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KARTA KWALIFIKACYJNA ZAWODNIKA

1. INFORMACJA OGOLNA

LETNI OBOZ SPORTOWO-REKREACYJNY 26/06/2022-03/07/2022

Profil szkolenia Termin

OSRODEK WCZASOWY "PIECKI"

Adres szkolenia

1l. PODSTAWOWE DANE

Imie i nazwisko uczestnika:

PESEL: Data urodzenia: Miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania:

Dane personalne (imie i nazwisko) rodzicéw/opiekundw uczestnika + mail oraz obowigzkowo numer telefonu do kontaktu:

11l. INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

Adres i podstawowe dane jednostki lekarza rodzinnego:

Informacja dotyczgca uczulen:

Informacja dotyczgca zazywanych lekdw na state (nazwa, dawkowanie):

Informacja dotyczaca przebytych szczepien (ksero ksigzeczki szczepien alternatywnie):

Informacja dotyczgca przebytych chordb (wazniejszych, znaczgcych):

Przekazane leki do podania uczestnikowi podczas pobytu na konsultacji szkoleniowej, muszg by¢ opisane nazwiskiem i imieniem uczestnika. Jednoczes$nie rodzic opiekun wyraza zgode na
podawanie zawodnikowi, wskazanych powyzej lekdw w opisanych dawkach lub dziecko samo swiadomie przyjmuje leki zgodnie z wytycznymi medycznymi.

Wyrazam zgode na udzielenie pomocy w ramach podstawowej opieki medycznej, przekazania stosownych zalecen i informacji o stanie zdrowia uczestnika oraz zastosowanie
ogodlnodostepnych lekéw o dziataniu objawowym sprzedawanych bez recepty lekarskiej np. leki przeciwbélowe, przeciwgoraczkowe, przeciwbiegunkowe, odkazajgce jame ustng, krople o
dziataniu miejscowym, bandaze i opatrunki, masci itp. w sytuacji tego wymagajacej.

Informujemy, ze uczestnik jest zdrowy i nie ma przeciwwskazan do udziatu w akcjach szkoleniowych lub/oraz startowych.

Przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci ll, 11, IV karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczeristwa i ochrony zdrowia uczestnika.

Stwierdzam, ze podatem wszystkie znane mi informacje o uczestniku, ktére mogg pomdc we wtasciwej opiece na akcjach jednostkowych.

Biore odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone przez uczestnika na akcjach jednostkowych. W przypadku nieprzestrzegania regulaminu i wydalenia z akcji szkoleniowej zobowigzuje sie na
jego osobisty odbior.

IV. INFORMACJE DODATKOWE ISTOTNE

Podpis stanowi potwierdzenie wszystkich uzupetnionych danych oraz informacji.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego Data
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